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手術を受ける老人がん患者の家族 の成長を促す看護に関す る研究
家族 の成長を促す こ とに効果的な看護援助
吉 田 千 文 (セ コ メ デ ィ ッ ク 病院看護部)
佐 藤 穫 子 (千葉大学看護学部)
本研究 の 目的は, 老人 の 癌羅患を家族の 成長 の 契機 と捉え る立場 に立 ち, 手術を受 け る老人が ん 患者 の 家族 の 成長を促す
た め の 看護援助 の 理論的枠組 み, 及 び 家族 の 成長を促す こ と に効果的 と考 えられ る看護援助 に つ い て 検討し記述する こ とで
あ る｡ 研究方法 は, 手術 を受け る老人が ん 患者 の 家族の 成長に効果的 な看護援助 に関連す る理 論 と援助方法論 に つ い て の 文
献分析, 事例 の 帰納的分析, 及 び こ れ らの 結果 の 統合であ る｡ 結果 は以下 の 如くであ る｡
1
･ 手術 を受 け る老人 がん 患者の 家族 の 成長を促す こ とに 効果的な看護援助 の 理論的枠組 み : 1) 概念規定; 老人 が ん患者
の 家族 と は, 癌 に雁患 した老人, 老人患者が家族員 と認め る者, 及 び自ら患者の 家族員 と認 め る者が 含 ま れ る開か れ た シ
ス テ ム で ある｡ 家族 の 成長とは, シ ス テ ム と して の 家族 が 家族 に含まれ る個々 人の 生存 と成長を支え る あり方に向か い 変
化す る過程であり, 個人 の 成長 と個人間の 関係の 成長を含む｡ 2) 手術をう け る老人が ん 患者 の 家族 の 成長を促す こと に
効果的 な看護援助 に関連する 理論 と そ の 枠組 み : ケ ア リ ン グ理 論 と人間性心理学理論を主軸 と した 諸看護 理論 で 構成 され
た ｡
2
. 手術を受 け る老人が ん 患者 の 家族 の 成長を促す こ とに効果的な看護援助 : 看護援助 の 基本理念, 看護援助 の 目的, 看護
援助 の 目標, 及 び それ ぞ れ の 目標 ごと の 具体的看護援助 の 方略から構成 され る｡ 看護援助 の 目標 は, ｢ 老 人が ん 患者 の 家
族 は が ん 療養過程を通 して希望を維持し育 み続 け る｣, ｢老 人が ん 患者の 家族 はが ん 療養過程 におけ る様 々 な決定 に際 して
患者の 自律性を尊重 し患者 の 主休性を支 え る関係性を作り上げ る｣ を含む10項目であ る｡
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Ⅰ
.
はじめに
が ん 患者に しめる老人の割合は高く, 最新の 国立がん
セ ン タ ー が ん の統計 '99(｢ 悪性新生物雁患数, 粗雁
患率お よび年齢階級別雁患率｣ 平成6年 (平成5年 - 平
成7年値) )で は増加傾向を示 して おり, 癌 は老人の重
要な健康問題に な っ て い る｡ 身体的, 心理 的, 社会的に
多くの喪失 を体験し人生の最終段階に ある老人にと っ て ,
癌 の病名を知る こと , 療治療の選択 ･ 決定, 癌治療体験,
及び癌や治療 に よ っ て 生じた障害と共に生き て いく過程
は, 苦難 に 満ちた過程で あり, 療養 に は家族員が深く関
わ っ て支援を行 っ て い る 1)0 Kristja n son ら 2) は , 老年
期の が ん患者の家族 は老人の 身体能力, 経済資源, 及び
ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト の低下 に加え , 配偶者も高齢で介護
に困難を経験 して い ると述 べ て い る｡ 我が国にお い て は,
老人 のがん療養に は配偶者だ けで なく , 自立した子供た
ちとそ の配偶者を含む家族全体が巻き込まれ ており, 療
養過程で家族は病前から の 問題を顕在化させ危機的な状
況に 陥る ことが明らか で ある 3)｡ 即 ち老人が癌に雁患し
た場合に は, 患者だけ で なく家族全体を看護の対象とし
て認識し関わる ことが極め て重要と い える｡ こ れ ま で の
研究に お い て , 病名を知らされた こと に対 して高齢者が
冷静に受け止める傾向がある こと 4) , 及 び介護体験に対
し て介護者が肯定的評価や意味づ けさえもする こと 5) 6)
が明らか に な っ て い る｡ こ れ ら の研究は, 老人 のがん療
養と介護体験が家族に と っ 七必ずしも否定的な影響に終
わ る の で はなく, 家族が これ ら の経験を通し て肯定的に
変化 して いく可能性が ある こと を示唆して い る｡
Ⅱ . 研究目的
本研究の 目的は, 老人の 癌雁患 に よ っ て家族が陥る危
機的な状況を家族の成長の契機と捉え る立場に立ち, 秦
族 の成長を促すため の 看護援助の 理論的枠組み , 及び家
族の成長を促す こと に効果的な看護援助に つ い て検討し
記述する こと で ある｡
Ⅲ . 研究方法
研究方法は, 手術を受ける老人が ん患者の家族の成長
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に効果的な看護援助の 理論と援助方法論 に関する文献分
析と事例の帰納的分析, 及び これ らの結果の 統合か ら構
成される｡
1. 文献分析による理論及び援助方法論の検討
対象 : 人間の成長及び家族の成長をキ ー ワ ー ド に 人文
系を含む学問領域から検索した関連文献｡ 分析方法 :個 々
の文献に つ い て家族と は何か, 人間の 成長と は何か , 家
族 の成長と は何か, 成長を促す他者の 関わりと はど の よ
うなも のか , と い う観点か ら精読｡ 関連する記述を抜き
出しカ ー ド に転記｡ 全 て の文献に お い て 内容の類似して
い るもの をまとめ て要約, さ ら に文献の精読と要約過程
に おける研究者の 直観と思考をそ の都度記述, 最後 に全
て の記述を要約し, 整理 し て記述資料とする｡
2. 事例の 帰納的分析による理論及び援助方法論の検討
対象 : 手術を受ける70歳以上老人がん患者の家族｡ デ ー
タ収集方法 : 研究の承諾を得た後, 入院から退院後2 ケ
月目ま で の 期間 一 貫 し て受け持ち, 家族 の成長を意図し
た看護援助を実施｡ 同時に参加観察法と面接法を用い て
家族の成長と看護援助に関連する資料を収集｡ 分析方法 :
資料か ら家族 の成長を促す こと に効果をもたら して い る
と考え られ る看護援助を抽出し, 同質 の もの を集め て 要
約し整理 し て記述資料とする｡ ま た実践過程, 及び分析
過程で の研究者の直観と思考をそ の都度記述し, 最後 に
同質のもの をま とめ て要約, 記述資料とする｡
3
. 文献分析と事例の帰納的分析結果の統合
文献分析と事例の帰納的分析の結果で ある全て の 記述
資料を熟読し, 同質 の もの を集め て 内容をまとめ整理す
る｡ さ ら に , 老人がん患者の家族の成長を促すため に看
護婦 ･ 士が ど の よう に家族や家族の成長を捉え , ど の よ
う に援助をし て い けば い い か に つ い て 演緯的推理 を行い
記述する｡
4
. 信用性確保のための方法
本研究は, 既知 の知識と理論 に つ い て の分析の み なら
ず, 長期的継続的な参加観察と面接に よる詳細なデ ー タ
をもと に した帰納的ア プ ロ ー チ を併用し て い る｡ ま た研
究過程に お い て がん看護, 家族看護に精通した研究者と
研究科生の評価を受けると共に , 本研究の結果を研究フ ィ ー
ル ドの 看護婦 , 及び医師に提示し評価を受け, 研究 の信
用性の確保に 努め た｡
Ⅳ
. 結 果
分析文献は単行書31, 雑誌文献244で あ っ た ｡ 帰納 的
分析における事例は, 76歳男性, ボ ー ル マ ン Ⅳ型胃癌患
者の 家族で , 構成員は, 患者, 妻, 長男, 長男 の妻, 良
女, 及び次女の 6人で あ っ た｡ 6 ケ月 の調査期間で収集
された資料 は, 合計A 4用紙1,580枚で あ っ た ｡ 文献分
析及び事例分析の 結果を統合し, 演緯的推理 に よ っ て導
かれた看護援助の 理論的枠組みと手術を受ける老人が ん
患者の家族の 成長に効果的な看護援助の 記述は, 以下 の
如くで あ る｡
1. 手術を受ける老人がん患者の 家族の 成長を促すこ と
に効果的な看護援助の理論的枠組み
1) 家族と家族の 成長に つ い て の概念規定
(1) 老人がん患者の家族とは, 癌 に雁患した老人, 老
人患者が家族員と認め る者, 及び自ら患者の 家族員と認
める者が含まれる開かれ た シ ス テ ム で あ る｡
(2) 家族の成長と は, シ ス テ ム と し て の 家族が , 家族
に含まれる個々人の生存と成長を支えるあり方に向か い
変化する過程で あり, 個人 の成長と個人間の 関係の 成長
を含む｡ 家族内の個人の 成長とは, 家族 の 一 員と して 他
者の願う生き方を支え つ つ , 自己の願う生き方を探求し
進む過程で あり, 家族内の 個人間の関係の成長と は, 相
互 に暖か い 関心を向け, お互 い を尊重し必要と して い る
支援を提供 し合う関係 へ 発展させ る過程で ある｡
2) 手術を受ける老人がん 患者の家族の成長を促すこと
に効果的な看護援助 に関連する理論とそ の枠組み
(1) ケ ア リ ン グ理論 削 ) と人間性心理学理論注2) : 人間
を全人的に捉え, 潜在的な成長の力に信頼を置きそ の上
で成長を促進する他者の 関わりが示され る｡ つ まり老人
患者を含む家族の個々人が自己 の持 っ 潜在的な成長 へ の
能力を発揮し, 希望と自信を持 っ て自己, 他者との関係,
及び状況を改革する, そ の 過程を促進する援助の あり方
を示すもの で ある｡ さ ら に ケ ア リ ン グ理論は, 人間が他
者の自己実現に 関わりそれ を支援する深い人間的な相互
作用が被支援者の 自己実現に とどまらず支援者本人をも
成長させると い う点 で , 看護援助の方向性と共に老人の
家族に お ける人間関係の 有り様を示す｡ こ れ らは手術を
受ける老人がん患者の 家族の成長を促す看護援助の 主軸
となる理論で ある｡ (2) が ん看護理論 注 3) : 老人 と家族
員ががん療養過程で遭遇する問題に対処 しがん と共に生
きる こと へ の 援助の あり方を示す｡ (3) 周手術期看護理
論 注4) : 老人と家族員が手術 に よる心身の ス ト レ ス に 対
処 し順調な術後回復過程を進む ことを促進する援助の あ
り方を示す｡ (4) 老人看護学理論 注5) : 老人が 一 貫 した
自己を維持 ･ 創造し つ つ , 主体的に治療や援助を受け,
術後 に必要とされる生活の修正 ･ 改善を促進する援助の
あり方を示す｡ (5) 家族看護学理論 注6) : 老人 の家族が,
有効な家族力動を発揮し問題状況を乗り越える こ とを促
進する援助の あり方を示す｡ 以上の理論の 関係を図1 に
示す｡
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園1 手術を受ける老人がん患者の家族の成長を促す
こ とに効果的な看護援助に関連する理論とそれら
の 関係
2
. 手術を受ける老人がん患者の家族の成長を促すこ と
に効果的な看護援助
1) 看護援助の 基本理念
老人がん患者の 家族の成長は, 各個人が癌に雁患 し支
援を必要とする老人とそ の家族とし て の各個人とい う関
係性の 中で 自己の ありようを見 つ め, そ れ ぞれが自己と
家族関係の あり方を見出し変化して いく過程で ある｡ こ
れ は老人がん患者にお い て はがん療養に おける自律と他
者 へ の依存の統合, 家族員に お い て は自己実現と老人 に
対する援助の統合 へ の 模索の過程で ある｡ こ の ような家
族の成長の ため に は, 家族 に含まれる個々人が自己を見
つ める こと, 及 び家族内の他者の体験に関'L､を向け, 理
解し て いく ことが不可欠で ある｡
癌 の診断及び手術は, 多く の老人患者に と っ て , 耐 え
難 い苦痛, 死, 自己イ メ ー ジ の崩壊を, 家族員に と っ て
は, 親密性を築い て きた特別の存在の喪失を予期させる｡
そ し て老人も家族員も強い不安, 恐怖を経験する｡ 個人
は不安や恐怖が強い状況で は自己を守ること に エ ネ ル ギ ー
を投入し, 自己や他者との関係を見 つ める ことは で きな
い
｡ 家族 の成長に は, まず個々 人の情緒的な安定が必要
で ある｡
さ ら に癌, 癌治療 で体験する様々 な苦痛, 身体の機能
や形態上の変化, 及び行動の 制約に よ っ て , 老人患者は
生理的欲求を高める｡ 老人患者ががん療養の 過程を通し
て基本的欲求を満足させ て い く こ とは, よ り高次の成長
欲求の充足 へ 自ら向かう ことを可能にする｡ ま た老人患
者が長年の経験を通 して 築き上げた生活の 仕方と療養上
必要とされる制約との折り合いを付け, 身体の コ ン ト ロ ー
ル 方法を獲得して い く過程は老人がん患者の 成長の - 側
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面 である｡
老人が精神的に安定を保ちなが ら手術に準備し苦痛を
乗り越え回復 して いくため に は, 家族の支援が不可欠で
ある｡ 家族が療養過程に そ っ て そ の とき に必要とされる
援助を提供するため に は, 家族が老人の援助と日常の家
族機能の調整を し, 支援体制を整えて い く ことが必要に
なる｡ そ の際 に , 援助を行う家族員個々 が療養の主体は
老人で ある ことを認識 し, 老人の 自律性を尊重した関わ
りをする ことが重要で ある｡ こ う した老人の がん療養 へ
の 関与及びそ こ で の 相互作用に よ っ て , 全体の 家族の あ
りようが支え合う , 癒 し合う関係に変化して いく ｡
老人がん患者を含む個人が , が ん療養の 過程で , 自 ら
の 置かれ て い る状況を現実的に理解するこ と, 遭遇して
いく状況 へ の 対処の 方法を理解する ことは, 家族が主体
的に がん療養に立ち向か っ て いく ことを可能に し, 家族
自ら療養を通 して 成長 へ の 力を発揮して いく こ と に つ な
がる｡ ま た, 個人が自己の 体験に意味を見出すこ と, 自
己を含めた家族の 歴史の 中に体験を位置づ ける こ とは,
苦痛 に耐える ことを可能にするばかりで なく , 体験を自
分に と っ て 家族にと っ て 価値あるもの と認識し, 状況 へ
主体的に かかわ っ て い く こ とを可能にする｡
成り行きが不確実ながん療養過程を生き抜い て いくた
めに は, 老人と家族員が将来に つ い て の明る い期待, 辛
安な死に つ い て の 信念, 自分が見守られ て い ると いう感
覚, 家族 の 中 に脈々 と受け継が れる い の ち の感覚の よう
な希望を維持することが不可欠で ある｡ 希望は絶望的な
状況 へ 対処 し, 自己や家族の 関係性を見 つ め, 意味を見
出して い く成長の 力の 源泉となる｡
ま た, が ん療養過程を通して家族が成長して いく過程
には, ケ ア リ ン グの 理念が浸透した医療環境, 医療者と
の人間関係, 看護援助が不可欠で ある｡ 安全で , 暖かい,
人間的な状況 にお い て , 個人は自己の持 っ 可能性, 他者
と の関係を自ら探索し発見し, 成長して いく ことが で き
る｡ 看護婦は, 常に老人がん患者と家族員の 一 人 一 人が
療養を行う主体と して , 尊厳を守られ る権利があると い
う信念を持ち, 患者及び家族員の 意志や気持ちを尊重し,
接し て いく｡ そ して家族の 力を信L:, 癌の 診断か ら療養
過程を通して , 患者家族と共に 歩い て い く こ とを決意す
る必要がある｡ 同時に療養過程を通して , 常 に患者や家
族員と 一 人 の人間とし て 向か い 合い , 個人 の主観的な体
験に関心を向け, 個人 の視点か ら理解して い く姿勢を貫
く必要が ある｡
2) 看護援助の目的
老人の 癌診断から手術を経て 在宅療養 へ 至る療養期間
を通して , 老人がん患者の家族が成長することを助ける｡
3) 看護援助の目標
(1)老人がん 患者の 家族は, 癌診断及び治療に よ っ て も
た らされ る情緒的な不均衡から回復し, が ん療養過程を
通して 安定を維持する｡ (2)老人がん患者の家族 は, が ん
療養過程を通して 希望を維持し育み続ける｡ (3)老人がん
患者の 家族は, が ん療養過程を通して , 患者を含む個人
が自己の 内なる声に耳を傾け, 自己の望むありようを探
求し, 自己 の望む ありよう に 向かう｡ (4)老人がん患者は,
が ん療養過程を通して , 他者 の援助を待 っ っ基本的欲求
を充足させ て いく｡ (5)老人が ん患者は, 癌及び癌治療に
よ っ て 変化する身体の コ ン ト ロ ー ル 方法を獲得する｡ (6)
老人がん患者の 家族は, 患者 の癌, が ん療養過程, が ん
療養過程で遭遇する様々 な問題 へ の対処方法に つ い て 理
解し家族の おかれ た状況を現実的に認識し主体的に状況
に対処する｡ (7)老人がん患者の 家族は, が ん療養過程を
通して 患者に対し て患者の必要と し て い る援助が行われ
るよう介護を担う家族員を中心と した介護体制を作り上
げる｡ (8)老人が ん患者の家族 は, が ん 療養過程に おける
様々 な決定に際し て患者の 自律性を尊重し患者の主体性
を支え る関係性を作り上げる｡ (9)老人がん患者の家族は,
が ん療養過程を通して , 癌 とがん療養に対するお互い の
思 い を相互 に理解し合い , 苦楽を分か ち合う家族関係を
作り上げる｡ (10)老人がん患者の 家族は, が ん療養過程に
自己, 家族 に と っ て の意味を見出し人生と家族の歴史の
中に位置づ ける｡
4) 目標ごと の具体的看護援助の 方略
10の 目標それ ぞれ に対 して , 具体的看護援助の方略が
記述され た｡ 例を表1 に示す｡
表1 看護援助の目榛と目標ごと の具体的看護援助の方略の例
看護援助の目標 1 : 老人が ん 患者 の 家族 は, 癌診 断及 び治療 に よ っ て も た ら され る情緒的 な不均衡 から回復し, が ん 療 養過程を通
して 安定を維持する｡
具体的看護援助の方略 :
1) 情緒的な安定回復 に向けた, 患者及 び家族員 の 対処を促進す る｡
①患者及び家族 の 用 い る対処方法が効果的なもの か評価 し, 適切 な 場合は強化, 不適切 な場合は適切 な方法を提案す る｡
②十分 な睡眠をと る こ と をすす め, 不眠 が続く時は薬剤 の 投与 に つ い て 医師 と相談す る｡ 他
2) 患者及 び家族員が感情を抑圧せ ず表出す る こ と を促す｡
3) 患者及び家族員 の 示 し た反応, 表出 した感情をありの ま ま受 け止 め る｡
4) 患者及び家族員が看護婦 から常 に見守 られ て い る と感 じる よ う に す る0
5) 患者及び家族員が自己の 不安を洞察 し明確化して い く こ とを促す｡
6) 患者と家族員が情緒的 に支 え合う こ と を促す｡
7) 家族員の 患者 の 役 に立ち た い と い う思 い を満 たす｡
8) 家族員が患者 の 体験, 状態 を知 る こ と が で き るよ うに す る｡
看護援助の目標 2 : 老人が ん 患者 の 家族 は, が ん 療養過程を通 して 希望を維持 し育み続ける｡
具体的看護援助 の方略 :
1) 患者及 び家族員 が療養過程 に見通 しを持 て るよ うに す る｡
2) 患者及び家族員 が医師を信頼 し相互 に 理解 し合う関係を築い て い く こ と を助 け る｡
3) 手術を乗り越 え て い ける とい う自分 へ の 信頼/ 患者へ の 信頼を持 つ よ う関わる｡
4) 患者が自尊心 と自信を保 っ て い け るよ うに 関わ る｡
5) 患者の 安全 が保障されて い る こ と, 回復 して い る こ とを実感でき る よ う術後回復過程 に別して関わ る｡
6) 同じ体験を した人 か ら体験 に基づ い た 励ま しや 慰め を得 る こ とが で き る よ う, 患者 同士 の 交流をすすめ る.
7) 患者及び家族員 が療養過程を通 して , 生 きが い や 希望を支え る活動を維持 して い け るよ う関わ る｡
8) 患者が, ひ と と きで も心地よ い 体験が味わ え る よう, 患者 の 好 み と気持 ち に沿 っ て看護 ケ ア を行う｡
看護援助 の目標 3 : 老人 が ん 患者の 家族 は, が ん 療養過程を通 して 患者を含む個人 が自己の 内な る声 に 耳を傾 け , 自 己 の 望 むあり
ようを探求し, 自己 の 望むありように向かう｡
具体的看護援助の方略 :
1) 老人が ん 患者が診断を知 る こ と, 及 び治療方法 の決定 な ど, 療養過程 に お い て 自己の 望む あり方を表現す る の を助ける｡
2) 患者が望むあり方に基づ い て 療養を行 っ て い く こ と を助ける｡
3) 患者が望む あ り方を尊重 し つ つ , 治療 へ の 意志決定 に参加して い く こ とを助け る｡
4) 家族員が老人が ん 患者 の 家族 と して の 自 己 の 望 む あ り方を省察 して い け るよ う 関わ る.
看護援助の目標 4 : 老人が ん 患者 は, が ん 療養過程を通 して他者 の 援助を待 つ つ 基本的欲求を充足 させ て い く｡
具体的看護援助の方略 :
1) 呼吸, 循環,､ 体温の 正常範囲 の 維持, 回復を促し, 自覚 さ れる不快 な感覚, 症 状を取り除く.
2) 痛み や 苦痛を取り除く｡
3) 十分な睡眠 と休息が とれ る よ う に援助す る｡
4) 規則正 し い 排便, 排尿 の 促進, 及 び排滑 に対する不快 な症状を取り除く ｡
5) 食事療法の 制限 の 中 で , 患者 が食事 の満足を得られる よ う援助す る｡
6) 清潔, 安全, 快適, 生活 に便利 な環境 に整 え る こ と を援助する｡
7) 身体の 清潔を保 つ 援助をす る｡
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看護援助 の目標 5 : 老人が ん 患者 は, 癌及 び癌治療 に よ っ て変化す る身体 の コ ン ト ロ ー ル 方法 を獲得す る｡
具体的看護援助の方略 :
1) 患者が術前 に, 術後 の 体験をイ メ ー ジし心理的準備を行う の を促す｡
2) 術後は, 術前 に話 し合 い 練習 して お い た方法を用 い て 身体を コ ン ト ロ ー ル して い け る よう援助す る.
3) 合併症を予防 し, 回復を促進す る た め に行 う べ き こ とを, 患者 が 納得 して 自 ら行 っ て い ける よう関わ る｡
4) 手術に よ っ て 変化す る身体機能に応 じて生活を変化さ せ, 身体 の コ ン ト ロ ー ル を獲 得 して い く こ とを促す｡
5) 患者 が退院後, 適切 に医療 の 専門家 に相談 で き るよ うに教育す る｡
看護援助の目標 6 : 老人が ん 患者 の 家族 は, 患者 の 癌, が ん療 養過程 , が ん 療養過程で遭遇す る様 々 な 問題 へ の 対 処方法 に つ い て
理 解 し家族 の おか れた状況を現実的に認識し主体的に状況 に対処す る｡
具体的看護援助の方略 :
1) 患者及び家族員が癌 と療治療 に つ い て 理解す るよ う教育を行う ｡
2) 患者及び家族員が が ん の 療養過程, 遭遇す る 一 般的問題, 及び そ れ へ の 対処方法を理解す る よう教育を行う｡
3) 患者及び家族員が患者自身 の 癌, 療治療法 に つ い て 理解す るよ うに 関わ る｡
4) 患者及び家族員が現在直面 して い る療養上 の 問題に対処す る こ とを促す｡
5) 患者及び家族員が自 ら の が ん 療養過程 で遭遇する こ とが 予測 され る問題を予期的 に認識 し, 対処方法を準備でき る よう関わ るo
6) 患者及び家族員が主体的 に情報収集し, 癌, 癌 治療, 患者自身の 癌に つ い て 理 解を深め て い く こ とを促す｡
看護援助の目標 7 : 老人が ん 患者 の 家族 は, が ん療 養過程を通 し て , 患者 に対 して 患者の 必要 と して い る援助 が 行われ る よ う介護
を担う家族員を中心 と した介護体制を作り上げ る0
具体的看護援助の方略 :
1) 家族員が患者 の 療養 に つ い て の 情報を共有す るよ う働きかけ る｡
2) 主た る介護を担う家族員 へ 他 の 家族員 が協力す るよ う促す｡
3) が ん 療養 に関 して , 家族内 の 個人 が他 の 家族員 に対して抱く感情 , 考え が 相互に伝わ る よう コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン を促す｡
4) 療養過程を通して , 老人が 必要 と して い る援助 は何か, どの よ う に 援助を保証 して い くか に つ い て 家族員 と話し合う ｡
5) 家族員が , 療養過程を通して遭遇する介護 に関連 した 問題を家族員が 理 解 し, そ れら に対処 して い け る よう関 わ る｡
6) 患者の 介護問題, 及 び家族内 の 生活問題 の 解決 の た め に, 地域 の 保 健 ･ 医療 ･ 福祉サ - ビ ス の 活用を促す.
看護援助 の目標 8 : 老人が ん 患者 の 家族 は, が ん療養過程 に お け る様 々 な 決定に際して患者 の 自律性を尊重 し患者 の 主体性を支 え
る関係性を作り上げる｡
具体的看護援助の方略 :
1) 癌の 診断を知 る こ と, 治療 の 決定 に おい て患者 の 意志 が尊重 さ れ るよ う に関わ るo
①病名 を患者 に知 らせ る こ と に つ い て , 家族員 が心配 して い る こ と を対話を通して明 らか にす る｡
②患者自身が自 ら の 意志 に よ っ て病名 を知 る こ と は 患者が自律性を発揮 し, 療養生活を責任 と意欲を持 っ て 行 っ て い く た め に 重
要 であ る こ とを家族員 に話す｡
③患者 と家族員が治療 の 決定 に対 して そ れぞ れの考えを表現 し話 し合う ようにすすめ る｡ 他
2) 療養過程で生 じや す い 患者 と介護者 の 葛藤 で, 患者 の 主体性を尊重 した 解決が行わ れ る よう患者 と家族員 と話 し合う0
①療養過程 で生 じや す い 患者 と介護者 の 葛藤を増幅す る要因, 及 び葛藤 へ の 対処方法 に つ い て 患者及び家族員 に教え る｡
②患者 と家族員に そ れ ぞ れ の 退院後 の 生活 に対す る心配 や心 づもり, お 互 い に対す期待 を表現 し合うよ う 促す｡ 他
看護援助 の目標 9 : 老人が ん 患者 の 家族 は, が ん 療養過程を通 して, 癌 とが ん 療養に対す るお互い の 思い を相互 に 理 解 し 合 い , 普
楽を分かち合う家族関係を作り上げる｡
具体 的看護援助の方略 :
1) 家族内の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン を促進 し, 相互 理解を深 め る よ うに する｡
① が ん療養 に対す る患者の 思 い や 体験, 家族員 の 思 い や体験をそ れ ぞ れ家族員及 び患者 に伝え る｡
②癌 と が ん療養に対す る他 の 家族員 の 認識 の 理 解を促すた め, ｢ ロロさ ん は, こ の こ とに つ い て どの ように話 しておられま したか ?｣
と質問 した り, ｢ □□さん は, - と感 じて お られ る の で し ょ うね｡｣ と看護婦 の 解釈を述 べ 話 し合う｡
2) 患者の体験を家族員が 理 解す る こ と を助ける｡
①患者 へ の 教育場面 に, 患者だ けで な く家族員も参加す る こ とをすす め る｡
②患者 に行 わ れ て い る医療や 看護援助を見 る こ とが で き る よう ベ ッ ト サ イ ドに い る こ と をすすめ る｡
看護援助 の目標10: 老人が ん 患者の 家族 は, が ん療養過程 に自己, 家族 に と っ て の 意味を見出し人生 と家族 の 歴史の 中に位置 づけ る｡
具体的看護援助 の方略 :
1) 患者及び家族員 が人生 や家族 の 歴史を振り返 る こ と, が ん 療養過程を振り返 る こ と を促す｡
①患者及び家族員 が人生 や家族 の 歴史を振り返 っ て 語 る とき に は, 耳を傾け関心を持 っ て 聴く｡
②患者 に長 い 人生を振り返 っ て今 回の 病気や手術 は どん な 体験だ っ たか , 家族員 に患者 の 病気 や手術 は ど の よ う な 体験 だ っ た か
尋ね , 患者 や家族員 の 話す こ とに 耳を傾け る｡
③患者 と家族員 と 一 緒 の 填 で, 家族 の 歴 史の 中で 今回の 病気や手術 は どん な意味があ る と考 え るか 尋 ね, 患者 と家族員 が そ れ ぞ
れ の 思 い を語 る の を聴く｡
Ⅴ . 考 察 家族内の個人は生涯を通して成長発達及び環境の影響を
家族は複数の個人に よ っ て成り立 っ 一 つ の 単位 で ある 受け絶えず変化してお り, それ に伴 い家族も変化し続け
が , そ の単位は個人を単に合わせたもの で はなく, 個人 る｡ 家族の 複雑さ と動的なありよう へ の ア プ ロ ー チ と し
問 で行われる相互作用が関連し合 っ た複雑な様相を示す｡ て 家族を シ ス テ ム 7) と し て 捉え る立場がある ｡ 一 方 で
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Gubriu m ら 8) は, 家族は実体 で あ ると ともに 人々 の 間
の 関係に つ い て の観念とし, 人 々 は日常の行為の条件や
理解か らそ の 意味を引き出してくるとする｡ 家族 に 対す
る看護の 視座 は, 人 々 の体験や人々 が家族に付す意味を
重視するこ とが不可欠で あり, 同時 に包括的に家族を と
らえる視点も必要で ある｡ こ れ ま で の家族看護学者 9)10)
は, 家族と はお互い に家族と認識し合う関係で結ばれ た
人々 と し, 人 々 を結び つ け る関係の特徴と し で 情緒的緊
密さ 9) や ｢家族｣ と見なす役割10) を上げて い る｡ 本研究
にお い て , 家族とは同居や血縁姻戚関係に 関わりなく,
癌 に雁患した老人とそ の老人が自ら の ｢ 家族｣の 観念に
よ っ て 家族員で あると認識した個人と, 自ら老人の ｢家
族｣ で ある と認識して い る個人を含む シ ス テ ム と した｡
こ の観点は, 個 々人 の体験世界と全体の 家族の 双方 へ 視
点を向ける も の と い え複雑な家族を把握するため に適切
で あると考え る｡
本研究で 示された家族の成長は, 家族内の 個人の 成長
と個人間の関係の成長とを含ん で い る｡ 成長と い う概念
に は, 自 己実現ま で の過程11) , 人格 の再創造12) , 絶 えず
他人を通して自分の究極的な姿を求める自己の 旅13) と い
う意味が含まれる｡ 河合14) は, 個人が家族を持 っ以上家
族の関係性を抜きに し て個人の成長を考える こ とは で き
な い と指摘する｡ し たが っ て家族内の 個人の 成長とは,
自己の ありようを, 家族と して 繋がる他者と自己との関
係性の中で見 つ め, 自己と家族の 価値や存在の 目的を確
認し, そ れぞれが納得で きる自己の あり方, 家族関係の
あり方を見出し変化して い く過程で あると いえ る｡ 家族
内の全て の個人が こ の よう に成長して いく に は, 相互 に
成長を支援 し合う個人間の 関係の存在が不可欠で ある｡
家族の成長 は個人の成長と個人の成長に よ っ て も た らさ
れる関係性の 成長が相乗して進ん で い くもの で あると い
える｡ 本研究に おける家族の成長の概念規定は, 以上 の
観方を示すもの で ある｡
結果 で示された手術を受ける老人がん患者の 家族 の成
長を促すこ と に効果的な看護援助 は, ケ ア リ ン グ理論と
人間性心理学理論に おける人間の捉え方, 人間の 成長を
促す他者の関わり方を主軸に して い る｡ すなわ ち人間は
一 人 一 人 かけがえ の な い存在で あり, ま た世界と内的に
深く関わり合い成長 し つ つ生きる主体で あると いう前提
がある｡ ま た看護と は こう した人間を , 決して 統御する
の で はなく, 理解 し受 け止め て 自ら癒す力, 律する力を
生み出し成長 して いく よう に支え深く関わり合う人間的
な営みで あり, こ の ような相互作用を通して 看護婦 ･ 士
自身も成長 して い くとする｡ 暖かく, 誠実 に , そ し て看
護の専門知識 ･ 技術を持 っ て 家族内の個々人と関わ っ て
いく ことば, 老人がん患者の 家族が癒しあう在り様 へ 変
化し て いく ことを促すこ と にな ると考える｡
高齢化社会の進展と医療技術の急速な発展 に より, 高
齢 のが ん患者で あ っ て も拡大手術を適用する医療が行わ
れ るよう に なり, 臨床 で は これ ら の老人とそ の 家族に対
する看護援助に苦慮 して い る現状が ある15)｡ 人生 の最終
段階に あり, 侵襲的な癌治療 へ の耐久力が低下し生活に
他者の援助が必須とな る老人, 子が独立 し女昏姻に よ っ て
血縁以外の他者が入り込ん だ老人の家族 にと っ て , 癌雁
患の意味, が ん療養の 困難さは, 他 の発達段階の 患者家
族とは異なるもの で あ る｡ 家族が こ の経験を成長の 糧と
し てく ことを支える看護援助は, 取り残され て きた問題
に光をあ て高度医療を支え る看護職に指針を示すもの と
考える｡
こ の研究で 示された看護援助は, 家族が到達す べ き理
想的な姿や画 一 的な看護手順を示すもの で はな い ｡ 個 々
の老人がん患者の 家族が もつ 家族観や相互作用のや り方
を尊重して い く ことを最優先する｡ 老人が癌に擢患し手
術をうけると い う状況に お い て看護婦が家族 に対すると
き, 一 つ 一 つ の 家族の 現象の意味を解釈 しそれ に応じた
看護行為を柔軟に 生み出すため の理論的な基盤と し て本
研究の結果を用い る こ とば, 極 め て有用と考える ｡
Ⅵ . 終わ りに
癌告知や治療が行われ る臨床は, 医療従事者に と っ て
多忙を極める場で ある｡ し かし老人の癌診断とい う家族
が激 しく揺れ動き, 意志決定を迫られ, 葛藤 に苦悩する
がん療養の 最初時期か ら, 看護婦が家族の成長を意図し
て 関わ る こ と に よ っ て , 家族 は肯定的な変化をお こす こ
とが でき, こ の変化はそ の後 に続くがん療養に大きく影
響を及ぼすもの と考える｡ 本論文 は, 千葉大学大学院
看護学研究科に おける博士論文の 一 部 で ある｡ 研究 の要
旨は, 第14回日本がん看護学会学術集会に お い て発表 し
た｡ ま た本研究の実施に 際して 公益信託山路ふみ子専門
看護教育研究助成基金 より助成をう けた ことを深謝する｡
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N U R SIN G C A R E F O RFA M IL Y S U PPO RT : TO P R O M OT EF AM I L YG R O W T H OF
W HIC H E L D E R LY F A MIL Y ME M B E R S A R E U N D E R G OIN G S U R GER Y F O R C A N C E R
C hifumi Yoshida * and Reiko Sato ' '
*Departm e nt of Nursl ng, Sec om edic H o spital
‥ Scho ol of Nur s lng, C hiba Unive rsity
K EY W O R D S:
Family n u r sl ng Care, fa mily gr ow th, elderly with canc er, elderly s urgery patients .
The purpo se of this study w a sto identify the o retical fr am ew ork of family nu rslng C are fo r the
prom otion of family growth and fa mily n ur s lng C are aS a m e ans tO Pro m ote family gr o wth of
wbich a n elde rly fa mily m e mbe ris u ndergo l ng Su rgery fo r ca n c e r. To explor e r elated the o rie s a nd
effective nur s lng C a r etO a s sistfa mily gro wth, we c o nducted literature review s and ca sestudy, a nd
c ollected qu alitativ edata fo r a n alysis uslng a inductive m ethod. Finally we c o nducted dedu ctiv e
re a s on l ng tO integr ate the fo r m e rtw o a n alys e s. The r esults we r e a sfollow s :
1. 1)Family with a n elde rly can cer patie nt w a sdefined as a n ope n syste m in cluding a n elderly
c anc er patient, individu als who the elde rly patie nt ackn owledged asfa mily m e mbe r s, a nd indi-
vidu als who them s elv e s a ckno wledged that they w e r efa mily m ember s of elde rly patie nt. Fa mily
gr owth w asdefined as a changing pro c e ss tow ard a state in wbicb fa mily m em bers s up ported
ea ch other to live and gro w, andincluded both gro wth of individu als and relationships betw een
individu als . 2) T he ories andfram e w ork related to effe ctiv e n u rsing car e for the prom otiori of
fa mily grow th having an elderly m em ber who is undergol ng S urgery for c anc er c onsisted of
s o m enu r sl ng theories with car l ng theories and hu m a nistic psycholog ythe o rie s a sits c o r e.
2 . Effe ctiv e n ursl ng Ca retO prom ote family gro wth with elderly m e mbe r s u ndergol ng S urgery for
c a n c e r w a s c onstructed with a prl nCiple, an aim , te n obje ctiv e s a nd str ategie s of fa mily nur s lng
c ar efo r ea ch objective. The ten objectivesincluded
"familie s with elde rly m em bers with c anc er
to sustain a nd n urs ehopesdu ring c ancer tre atm ent
"
and "families with elderly m em bers with
c anc er to e stablish r elationships to re spect the elderly m em ber
'
s a utonom o u sdecision and s up-
port indepe nde n c e of the patientin m aking decisions during c anc er tre atm ent
' '
.
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